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講師密接士 藤 1良 修
Experimentelle Erforschung uber den transdiaphragmalen 
Prolapsus der Baucheingeweiden in die 
unilaterale Brusthぷhie.
Von 
Dr. S. Fujinami, Dozenten der Klinik 
〔Aus<lcr I. Kai此 Chir.Unil'ersitatsklinik Kyoto (Prof. Dr. R. Torikata）.〕
Bezugnehmend auf unsere Mitteilung i1ber einen operativ geheilten Fall ¥"On Prolapsus 
riscerum transdiaphragmaticus congenitus1J haben wir klinische Verhaltnisse derartiger patholo-
gischen Zustand巴 an18 Kaninchen experimentell geprii抗undkamen zum folgenden Schlusse. 
I) Die kongenital bzw. operativ entstandene Verlagerung d巴rBaucheingeweiden in die 
unilaterale ・Brusthohle durch eine Diaphragmaspalte hindurch ist nicht lebensdrohend, also nicht 
so s~hr zu fiircht巴n.
2) Die Zunahung der diaphragmalen Wunden bzw. Spalten braucht gar nicht exakt zu 
machen. Dabei diirfen die Nahte so grob wie moglich angelegt sein, nur dass der Prolapsus 
nicht zustande kommt. 
3) Win! die diaphragmale Spalte irgendwie zugeschlossen, so kehrt erstens das Herz 
allmahlich in seine normale Lage zuriick un<l zweilens beginnt die kollaJ,ierte L・＇mgepliy喧iolo-
gisch zu funktioni~n:n, indem ein negativer Dru仁kbald wiecler in der Brusthohle herrscht. 
4) χum Schliessen eine1・g1け出合ndiaphragma¥en Spalte rniissen川irsolide Eingeweiden wie 
Leber und Milz, jedol'l1 keine Hohlorg,lne wie Magen und Darm, heran1iehen. 
）ー :'-Jach Schliessen d巴1・diaphragmalenSpalten darf die Luft prinzipiell aus der Brusthδhie 
nicht herausgetrieben werden. Dabei i8t der Pneumotlwrax wid somit die Verliαgening de-' 
Herzens sowie der J¥ut，ん:p.rnパderLunge fi1・ die Heilung der Diα：phragmawmdc11 mibedingt 
1olwe1rlig. I九einemderar均en l•alte, rl.h. a!8o bei der operativen Hei!1rng rler diαphra-
1) Fujinami, S., Lin 《lurchulutige Operation gehじilterFall van“Prolapsus viscerum transdiaphrag 
maticus congenitus.”Archiv f. Jnp. Chir. Bd. VIII, Hf・5・
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1!α！en A宅pallenkomml die Ver1ren』ungei1附 Uberdr'llckappαratesgm・nicldin Frαge. 
6) Der Unterbrechung de吋 unilateralen Nervus phrenicus, I氾lder ja die betreffende 
Diaphragmahalfte exspiratorisch stilsteht, fehlt jede prophyraktische und therapeutische Bedetト
tung. Dadur℃h last sich weder die Verlagerung der Baucheingeweiden in die Brusthiihle 
¥'erhalten, noch win! die ？、formkehrungder Lungenfunktion sowie der Herzl且gezum min‘ 
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｜ ｜ ｜肝臓一組，出血｜ ｜ナシ。




左胸ハ透明。 ｜ ｜ 閣ヲ停止判
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吉ル士範制 ｜ 脱胸臓腔器内出I術膜ビ後Jソ形／ノ様運態動隔及I死因 I 賓番験家競見 性・毛色．怪重 （透主鵡トユシテヨ レシ ) 胸腔解剖所見
加盟主 8 自1.8術後，心臓ノ、右方へ 100日脱出セズ左側償隔膜尚 肺臓援臓ノ、左右トモ等容シ
左膜0.側5纏横直隔径ノJif 鱒位胸ス。 ノ、右ノ呼 夕張シ空気ヲ ル左出 内＝ハ何物モ脱膜（屠・殺） 日寺／位援ユ 心ハ正常位置＝アセズ。左側出横時隔




様 膜一／徴欣ノ、態常＝術直後 コ~白．。ト ナリ。
依損昔浸ク日癒出＝鴬着yレ戸斤ノ、肝内衰弱 奪モナシ。 ト緊 ス胸腔
ユノ、 液ナシ。
藤浪， f同横隔膜腹部内臓胸腔内脱出＝閲スノレ貸験的研究 日11
29披 8 白1.7 
術後観的！？日円
；議l心等サ臓ハ右ト排除サ左側横隔左側 下痢死 左肺ハ肺門＝匪縮延様位得シ ノ、甚影ダ 悠目 横隔f号膜ザノ認 Jt.・ 膜ヲ日縄場陰ヲ （銭死）



























脆 出 ｜脈融／（赫機死セ i術突向痢／蜘＝製 リシモ 術後会ク他／健康相器 シモ 亥死） 女日下症 ハレ艶死 ト異ルトコロ無カリシ
セシモノ（下痢死） モノ
肝 臓 I I 3 2 
胃 。 。 1 
脱出セザリシモノ ｜ 。 。 2 
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へ脱出シ，術後9日ニシア舞死セリ。他ノ2例ニ於テハ，術後各々 6日目， 10日目ニ右方へ縛位

































17競 7日 第8肋骨先端ヨリ 切断fセズ食道裂子Lマデ
166披 14日 同 上 同 上
114披 9日 直径0.3樋ノ；fL5個 同 上
815.虎 7日 同 上 同 上
64披 5日 直径0.5糎ノ；子L4個 同 上
85~氏 6日 直径0.5糎ノ孔5個 切断セリ
86~虎 10日 直径1.0纏／孔1個 同 上
業t照］~虎 百日 第胸4肋間腔＝テ閲セシノミ 切断セズ
調照 2放 4日 同 上 同 上
故ニ此事貫ヨリ考へテ， ￥1"横隔膜内臓脱出ノ；場合，又横隔膜ヲ手術的ニ切断シタルトキ，共
裂孔ノ縫合ハ腹部内臓脱出ヲ来タサウレ程度ニ粗ニテモ可ナルペク．又横隔膜依損大ニシテ，
充分ナ ）I,縫合不可能ナJレトキノ＼肝，牌等貫質臓器ニテ，ソ J扶損部ヲ被蓋セハ可ナ Jレペシ。
此際，内腔ヲ有スル臓器，＠Pチ消化作等ニテ被蓋スJレトキハ，該臓器ハ胸腔内陰！堅ノタメ，裂
子Lヲ通ジ胸腔へ吸引セラレ，強ク仲展シ， 所謂 Dehnungsgeschwilr ヲ生ズペキコトハ貫際先
人等ノ経験セシトコロナリ。叉裂孔ノ大網被蓋＝閥シア， Lancloisハ DieChirurgieニ於テ，
njt, Die Ver、venclutigdes Netzes zur Deckung muss als ungeeignet abgelehnt werden. ト；~ぺ
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此事賞ニ鑑ミア横隔膜しへJレニア「（洞横隔膜内臓脱出），洞横隔膜開腹開胸術或ハ Trans-
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